Antragsteller
(Eltern oder sonstige Sorgeberechtigte)

(Name)
(StraRe)
Ev. Gymnasium Bad Marienberg
Erlenweg 5 (PLZ, Ort)

56470 Bad Marienberg

Antrag auf ErmaRigung des Elternanteils am Mittagessen in der Ganztagsschule

Ich/Wir beantrage/n fiir den/die Schuler/in

Name, Vorname Klasse

Name, Vorname Klasse

die ErmaRigung des Elternanteils am Mittagessen in der Ganztagsschule nach den Regelungen
Uber den Sozialfonds des Landes Rheinland-Pfalz fur das Mittagessen an Ganztagsschulen.
Ich/Wir begriinde/n den Antrag mit dem Bezug von:

O Arbeitslosengeld |1

O Sozialhilfe

O Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
O geringes Einkommen, Einzelfallpriifung im Hartefall

Den aktuellen Leistungsbescheid habe/n ich/wir beigefiigt.
Ich/Wir versichern:

a) Die Angaben sich richtig und vollstandig.

b) Anderungen, die sich auf die beantragte Leistung auswirken (z. B. Aufhebung eines Bescheides),
teile/n ich/wir dem Evangelischen Gymnasium Bad Marienberg
unverzuglich mit.

Mir/Uns ist bekannt:

a) Zu Unrecht erbrachte Leistungen kdnnen auch fir die Vergangenheit zurtickgefordert
werden.

b) Bis zur Bewilligung der ErmaRigung ist zu den von L&D mitgeteilten Falligkeiten
der normale Verkaufspreis pro Mittagessen zu bezahlen.

c) Eine ruckwirkende Bewilligung ist nur im laufenden Schuljahr mdoglich.

d) Bei Bewilligung des Antrages betragt der Elternanteil 1,00 € pro Mittagessen.

Ort, Datum Unterschrift






